附件2

宿州市2021“爱心汇聚·圆梦大学”

助学行动求助申请表　　

_____县（区）                                ____年____月___日　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　              
	姓  名
	
	性别
	
	出生年月
	
	照

片

	家庭住址
	
	

	高中就读学校
	
	

	录取院校
	
	

	身份证号码
	
	

	开户行全称
	

	本人银行卡号
	

	联系人
	
	电话
	

	家 庭 成 员 情 况

	称 谓
	姓 名
	年 龄
	工作单位
	职 业
	月收入（元）

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	家庭总人口
	
	全家月收入
	元
	全家人均

月收入
	     元

	家庭类型
	家庭经济困难情况

	健全
	
	

	单亲
	
	

	病残
	
	

	孤儿
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